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Wenn heute in der Medizin und in der Psychiatrie von 
 personalisierter Medizin oder Psychiatrie gesprochen wird, 
dann wird darunter vor allem die medikamentöse Behand­
lung verstanden, die sich auf die individuelle genetische 
Ausstattung der Patientin, des Patienten bezieht. Mit Hilfe 
der modernen molekularbiologischen Verfahren soll die 
 genetische Ausstattung des einzelnen Patienten erfasst wer­
den, damit  «massgeschneidert» auf diesen Einzelnen das für 
ihn passende Medikament verabreicht werden kann.
Diese Begrifflichkeit findet sich zunehmend in der natur­
wissenschaftlich ausgerichteten medizinischen Forschung, 
in der auf dieser beruhenden Therapie, in der pharmazeu­
tischen Industrie und auch in der Marktforschung. Vom 
Zentrum für Technologiefolgen­Abschätzung (TA­SWISS) 
wurde dieses Jahr die Studie «Personalisierte Medizin» aus­
geschrieben, die von der Schweizer Akademie für Medizini­
sche Wissenschaften und der Nationalen Ethikkommission 
auch finanziell unterstützt wird. Es gibt zunehmend auch 
Symposien, die der Personalisierten Medizin in der klini­
schen Forschung gewidmet werden. Auch die Laienpresse 
und Öffentlichkeit haben inzwischen den Begriff bereitwillig 
und ganz unkritisch aufgenommen.
Es ist verblüffend, wie hier eine Begriffseinengung 
durchgeführt und machtvoll durchgesetzt wird, die einer 
kritischen Überprüfung in keiner Weise standhalten kann. 
Die Verkürzung oder Reduktion lässt sich eindeutig fest­
machen: Denn es wird in der angesprochenen Redeweise 
nur auf den Körper, die genetische Ausstattung und die 
 biologischen Vorgänge Bezug genommen, alles andere, das 
Soziale, psychische Prozesse oder was in der Philosophie 
als die Sprache des Mentalen bezeichnet wird usw., wird 
weggelassen. Der Industrie und dem Markt mag man den 
werbewirksamen Effekt «abnehmen», da eindeutig und 
 beabsichtigt gerade der Bedeutungsüberschuss ausgenutzt 
wird und das tatsächlich gemeinte reduktionistische Pro­
gramm geschickt verpackt wird. Man kann sich das einfach 
klar machen, wenn man den korrekten Begriff einsetzt und 
jeweils anstelle von Personalisierter Medizin oder Psych ­ 
ia trie von «molekularbiologisch (ab)gestützter Medizin oder 
Psychiatrie» spricht; dies klingt dann in angemessener Weise 
nüchtern, doch kaum werbewirksam. Aber was bewegt 
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 Wissenschaftler dazu, ebenfalls diese Sprachverkürzung zu 
verwenden? Der verbliebene Respekt vor der Person lässt 
sich als Wiederkehr des Verdrängten gerade noch daran 
 erkennen, dass entgegen allen Gepflogenheiten der Recht­
schreibung immer wieder das Adjektiv «personalisiert» mit 
einem grossen «P» geschrieben wird. 
Keine Frage, wir werden froh sein, wenn wir bei 
der Wahl der Medikamente für den einzelnen Patienten 
 gezielter vorgehen können. Aber dieses (noch unerfüllte) 
Forschungsprogramm deckt nicht alle in der Medizin 
und Psychiatrie notwendigen Forschungsperspektiven und 
Behandlungsansätze ab.
Das nachdenklich Stimmende liegt nicht einfach in 
 einem veränderten Begriffsgebrauch, sondern darin, dass 
 inhaltlich die Person in naturalistischem Sinne einge­
schränkt verstanden wird. Ohne Umschweife gesprochen: 
In der Psychiatrie wird von den Vertretern der verschiedens­
ten Richtungen gerne vom biopsychosozialen Modell 
 gesprochen. Die Gleichgewichtigkeit der drei Komponenten 
in der Forschung, in den unterschiedlichen wissenschaft­
lichen Methoden und in den Behandlungsansätzen wird 
zwar  behauptet, jedoch zunehmend untergraben. Denn die 
 naturwissenschaftlichen Forschungen und deren Methodik 
werden einseitig bevorzugt, und zugleich werden deren 
 Ergebnisse überinterpretiert und ein naturalistisches Welt­ 
und Menschenbild behauptet. 
Ausgeblendet bleiben dabei eine schon seit vielen Jahr­
hunderten geführte Auseinandersetzung und Reflexion 
über den Begriff der Person und dessen Gehalt. Personen 
sind sprach­ und vernunftbegabte Lebewesen, die über 
Selbstbewusstsein verfügen. Zur Person gehören seine je­
weilige Geschichte, seine individuelle Vergangenheit, seine 
in die Zukunft gerichteten Pläne, seine Handlungsfähigkeit 
aus Gründen, sein jeweiliger sozialer Kontext  und die ver­
schiedenen kulturellen Hintergründe. Worauf viele Philo­
sophen auch hingewiesen haben: Wir können als Personen 
aufgrund unserer Sprachfähigkeit uns miteinander verstän­
digen und austauschen, überlegen und Stellung nehmen, 
z.B. was gut und richtig ist, was als wahr und falsch angese­
hen werden kann.
1
1  Es gibt dafür eine Fülle von Belegen, wobei hier der Platz nicht 
ausreicht, eine umfassende Bibliographie zu erstellen. Als ein 
paar Hinweise seien genannt: Peter Bieri, «Was macht uns zu 
 Personen», in der ZEIT vom 25.10.2007; Harry Frankfurt, «Free­
dom oft the Will and the Concept of a Person», in The Journal 
of Philosophy. 1971:5–20; Thomas Fuchs, «Der Begriff der Person 
in der Psychiatrie», in Nervenarzt. 2002:319–26; Ernst Tugendhat, 
«Anthropologie statt Metaphysik». München: Beck­Verlag; 
2007.
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Die Vereinseitigung des Sprachgebrauches wird auch 
deutlich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass es in der 
 Psychotherapie und in der Psychosomatik um die Person in 
dem eben genannten umfassenden Sinne geht, aber wohl 
kaum jemand auf die Idee käme, von einer personalisierten 
Psychotherapie zu sprechen. Denn entweder würde eine 
 solche Bezeichnung bedeuten müssen, dass auf die indivi­
duelle genetische Verfassung des Patienten eine passgenaue 
Psychotherapie angewendet werden müsste, was wohl die 
meisten für grotesk ansehen würden, oder es müsste dann 
doch wieder unter der Hand eine Begriffserweiterung statt­
finden und der Ausdruck in dem Sinne verstanden werden, 
dass eine auf den einzelnen Patienten bezogene Therapie­
form angewendet werden müsste, was aber heute nichts 
 anderes heissen kann als die schon praktizierte differentielle 
Psychotherapieindikation.
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überschaubares Lehr­ und Nachschlagewerk. Als 
Vielautorenbuch mit über 120 Autoren, acht von 
ihnen aus der Schweiz, trägt es aktuelles Exper­
tenwissen der verschiedenen Aspekte der Psycho­
pharmakologie zusammen und stellt trotzdem ein 
kohärentes Werk dar. Die erste Hälfte des Buches 
ist der allgemeinen Psychopharmakologie und 
 ihren neurochemischen und neurobiologischen 
Grundlagen gewidmet. Es enthält auch Kapitel 
zur Arzneimittelentwicklung, zu gängigen Tier­
modellen, zur evidenzbasierten Medizin, Psycho­
pharmakoökonomie und Plazebowirkung. Der 
Leser gewinnt Übersicht und Verständnis der 
 theoretischen Grundlagen der speziellen und kli­
nischen Psychopharmakotherapie, die im zweiten 
Teil des Buches behandelt wird. In diesem Teil 
werden die verschiedenen Substanzgruppen zu­
nächst ausführlich vorgestellt. Dann folgt ein 
 kurzes Kapitel zur nicht­pharmakologischen so­
matischen Therapie psychischer Störungen, wel­
ches formal gesehen ein Fremdkörper, als Verweis 
auf ergänzende und alternative Behandlungs­
mehoden aber trotzdem sinnvoll und berei­
chernd, ist. Dann wird, weitgehend orientiert 
an der ICD10­Diagnoseabfolge, die Pharmako­
therapie der einzelnen Störungsbilder bespro­
chen. Die Kapitel enthalten noch einmal allge­
meine Informationen zum jeweiligen Störungs­
bild und stellen die Psychopharmakotherapie 
eingebettet in einen Gesamtbehandlungsplan, 
einschliesslich nicht­pharmakologische biologi­
Gründer B, Benkert O (Hrsg.):  
Handbuch der Psychopharmakotherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag; 2011. 
2. Auflage. 
Gebunden, 1260 Seiten,  
205 Abb., 30 in Farbe. 
Preis: Euro 189.95. 
ISBN 978-3-642-19743-4.
Die zweite, gründlich neu bearbeitete Auflage 
des erfolgreichen «Handbuch der Psychopharmako-
therapie», herausgegeben von Gerhard Gründer 
und Otto Benkert im Springer­Verlag, ist ein 
 umfassendes und mit gut 1200 Seiten trotzdem 
sche Behandlungsmethoden, Psychotherapie und 
sozialpsychiatrische Aspekte dar. Bei den Störun­
gen, zu deren Behandlung eine Vielzahl von 
 Medikamenten zur Verfügung stehen, sind die 
Therapieempfehlungen relativ allgemein gehal­
ten. Dadurch bleibt das Buch neutral, an  manchen 
Stellen aber auch wenig konkret. Das  gesamte 
Buch ist ausführlich referenziert. Abbildungen 
und Tabellen sind sehr informativ und graphisch 
von hoher Qualität. Die essentiellen Informatio­
nen eines Textabschnitts sind in optisch hervorge­
hobene Textblöcken prägnant zusammengefasst. 
Abschnitte zu rechtlichen Aspekten der Psycho­
pharmakotherapie sowie zur psychopharmako­
logischen Behandlung in besonderen klinischen 
Situationen, wie Schwangerschaft, somatische 
Komorbidität, Kinder­ und Jugendalter und 
 höheres Lebensalter, runden das Buch ab. 
Insgesamt ist das Buch sehr gelungen und 
 eignet sich hervorragend als Nachschlagewerk. 
Es ist aber auch insgesamt oder Kapitelweise sehr 
gut lesbar. Dabei bietet es nicht nur eine Aus­
führung der gegenwärtigen Psychopharmakothe­
rapie, sondern stellt sie vor dem Hintergrund 
 neurobiologischer Grundlagen und als Teil eines 
multimodalen Behandlungsplans dar. Sehr emp­
fehlenswert.
PD Dr. med. M. Axel Wollmer
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